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Beurlaubung vom Unterricht  
 
 
Name: ............................................................................................................................... 
 
Klassenlehrer : ...........................................................................   Klasse: .................... 
 
Betroffenen Fachlehrer : ................................................................................................. 

             .............................................................................................................................. 

             .............................................................................................................................. 

             .............................................................................................................................. 

             .............................................................................................................................. 
 
Tag(e): .............................................................................................................................. 
 
Grund : .............................................................................................................................. 

             .............................................................................................................................. 
 
Absprache  mit den Fachlehrern bei anstehenden Klassenarbeiten/Klausuren ist erfolgt:  
(Nur bei Klassenarbeiten/Klausuren ausfüllen!) 

             .............................................................................................................................. 

             .............................................................................................................................. 
 
Abzeichnung  des Einverständnisses durch die Fachlehrer:  
(Nur bei Klassenarbeiten/Klausuren ausfüllen!) 
 
             .............................................................................................................................. 
 
Die Beurlaubung erfolgt auf eigene Verantwortung.  
Für das Nachlernen des versäumten Unterrichtsstoffe s ist die Schülerin/                
der Schüler selbst verantwortlich. 
 
 
Künzelsau, den ................................     ............................................................................ 

Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte(r) 

 
 
Genehmigung Klassenlehrer / Schulleitung : 
 
Künzelsau, den ................................     ............................................................................ 

Unterschrift des Klassenlehrers / Schulleitung 

  

 Ganerben-Gymnasium  Künzelsau 
 

           Ganerben-Gymnasium       Mühlbergstraße 65       74653 Künzelsau 

 


